Lista de verificacdao do requerimento de
assisténcia financeira ao proprietario
Departamento de Desenvolvimento Local
The Boston Home Center

Obrigado pelo seu interesse no Boston Home Center. A seguir, hd uma lista
dos documentos que precisam ser incluidos no seu requerimento. Certifique-
se de incluir todos os documentos exigidos que estejam listados.

Quando sua inscricao estiver completa com todos os documentos abaixo,
envie um e-mail para:

The Boston Home Center
Attn: Homeowner Assistance Programs
26 Central Ave
Hyde Park, MA 02136

DOCUMENTOS EXIGIDOS DE TODOS OS REQUERENTES:

Requerimento de inscricao no programa preenchido e assinado. Todos o0s
proprietarios devem ser incluidos no requerimento.

Divulgacao do programa preenchida e assinada

Copia da Escritura Registrada (também chamada de “Escritura de Renuncia
de Propriedade”, “Escritura de Garantia” ou “Certificado de Titularidade”).
Uma copia pode ser obtida no Tribunal de Justica Edward Brooke - Registro
de Titulos e Documentos, 24 New Chardon Street, Boston, ou acessando o

site www.suffolkdeeds.com.

Se necessario, um atestado de dbito original de todas as pessoas falecidas
listadas na escritura registrada (caso nao estejam registradas no Registro de
Titulos e Documentos de Suffolk). Os atestados de 6bito podem ser obtidos
no Registro de Nascimentos, Obitos e Casamentos, Prefeitura, Sala 213,
Boston, MA, 02201

Copia da Apodlice de Seguro atual do proprietario. Se o imodvel estiver

localizado em uma area considerada para o plano de inundacao, sera
necessario apresentar a documentacao de cobertura.

Copia da Declaragao de Imposto Federal mais recente assinada, incluindo os
Formularios W-2 e todos os anexos. (Formulario IRS 1040, 1040A ou 1040EZ)
para todos os proprietarios. Se for autdbnomo, forneca uma Declaracao de

Lucros e Perdas atualizada e assinada por vocé e pelo seu contador, e copias
dos ultimos dois anos de Declaragdes de Impostos Federais.
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Lista de verificacdao do requerimento de
assisténcia financeira ao proprietario
Departamento de Desenvolvimento Local
The Boston Home Center

Dois contracheques atuais para todos os membros da familia com 18 anos

ou mais; e/ou comprovante de renda de todas as outras fontes, como Carta
de Concessao de Seguro Social, Seguro-Desemprego, Pensao, etc.*

Declaracdo de hipoteca atual para todos os empréstimos contra

propriedade, incluindo quaisquer empréstimos hipotecarios ou de
restauracao. Inclua uma carta explicando o uso do empréstimo hipotecario.

Copias dos extratos de poupancga, conta corrente e outros extratos de saldo

de conta mais recentes de todas as instituicdes depositarias (como 401K,
acoes, titulos, cooperativa de crédito, etc.) para todos os proprietarios.

Copia da licenca alternativa

Copia dos desenhos com carimbos (Carimbo do Departamento de Servicos
de Inspecao ou ISD)

*Para todos os individuos com idade superior a 18 anos. Se a (s) pessoa (s) ndo
estiver empregada (s), deverd apresentar uma copia do historico escolar ou
explicagcdo das circunstancias e uma Declaracdo de Auséncia de Renda.

Informacgées financeiras adicionais podem ser exigidas do requerente.
Todas as informacdes solicitadas devem ser fornecidas a cidade de Boston.

Observagoes: Escreva quaisquer informacdes adicionais que considere
necessarias para processarmos o seu requerimento.
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REQUERIMENTO DO PROGRAMA
DE REFORMA RESIDENCIAL
The Boston Home Center
Departamento de Desenvolvimento Local

Marque a caixa ao lado do programa especifico ao qual vocé esta se candidatando:

O AJUDA HomeWorks (HomeWorks HELP)

O Reforma Residencial Sénior (Senior Home Repair)

O Lead Safe Boston (Lead Safe Boston)
O ADU Program (Programa ADU)

. Informacodes sobre o requerente

Requerente:
Nome Nome do meio  Sobrenome
Data de nascimento: E-mail:
Numero de Seguro Social: - -
Endereco:
Rua Cidade Estado CEP
Telefone:
Residencial Celular Trabalho

Cidadao dos EUA?
O Sim

Residente estrangeiro?

O Sim

Co- requerente:

Nome Nome do meio  Sobrenome
Data de nascimento: E-mail:
Numero de Seguro Social: - -
Endereco:
Rua Cidade Estado CEP
Telefone:
Residencial Celular Trabalho
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REQUERIMENTO DO PROGRAMA
DE REFORMA RESIDENCIAL
The Boston Home Center
Departamento de Desenvolvimento Local

Cidadao dos EUA?
d Sim O Nao

Residente estrangeiro?
O Sim O Nao

Il. Informacgdes sobre a renda familiar

Liste todas as pessoas que residem na propriedade. A renda deve ser listada para
todos os membros da familia com mais de 18 anos.

Nome do Data Parentesco Renda bruta
Membro da familia de nascimento com o requerente anual**

Numero total de pessoas da familia:

**As fontes de renda incluem salario, horas extras, bonus, comissdo, previdéncia
social/beneficios de aposentadoria, subsidio de desemprego, rendimento de
Jjuros/dividendos, assisténcia social, pensdo alimenticia/suporte para filhos e
todos os outros rendimentos.

O requerente recebeu auxilio financeiro do Departamento de

Desenvolvimento Local da Cidade de Boston no passado?
O Sim O Nao

Em caso positivo, em que data vocé recebeu o auxilio financeiro?
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REQUERIMENTO DO PROGRAMA
DE REFORMA RESIDENCIAL
The Boston Home Center
Departamento de Desenvolvimento Local

Qual foi o objetivo do auxilio financeiro?

Qual € o endereco do imdvel onde recebeu o auxilio financeiro?

Il. Informacgdes sobre ativos

Valor de todos os outros imoveis de propriedade (residéncia nao principal):
us$

Total de fundos em contas correntes e de poupanca: US$

Vocé vendeu algum ativo nos ultimos 2 (dois) anos abaixo do valor justo de
mercado?
O Sim O Nao

Ill. Informacgodes sobre a Propriedade

Verifique o tipo de propriedade:
O Familia Unica O Quatro Familias
O Duas Familias O Condominio

O Trés Familias

Descreva as reformas internas e externas que sao necessdrias:

Informacgdes da unidade de locagao (preencha apenas se aplicavel):

Numero da unidade Vaga? Numero de Nome do Aluguel
de locagao (Sim/Nao) quartos Locatario Mensal
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REQUERIMENTO DO PROGRAMA
DE REFORMA RESIDENCIAL
The Boston Home Center
Departamento de Desenvolvimento Local

O imével precisa de obras de remoc¢ao de chumbo?
O Sim O Nao

Em caso positivo, uma crianga com menos de 6 anos reside ou residira no
imovel?
O Sim 0O Néo

Em caso negativo, uma crianca menor de 6 anos frequenta o imével com
regularidade?
O Sim 0O Néo

Em caso positivo, quantas horas por semana a crianca passa/passara no
imoével?

IV. Informacgdo de marketing afirmativo
Preencha a se¢cdo a seguir para nos ajudar a cumprir N0ssos requisitos de
marketing afirmativo.Sua resposta e voluntdria e ndo afetard sua inscri¢do.

Raca/Etnia da pessoa em sua familia (marque todas as op¢des aplicaveis):

O indio americano/nativo do O Branco
Alasca O Hispanico ou Latino
O Asidtico O Outro:
O Negro ou Afro-americano
O Havaiano nativo ou outro

ilhéu do Pacifico

O requerente é deficiente?
O Sim O Nao

O Requerente tem mais de 62 anos?
O Sim O Nao

O Requerente é chefe de familia do sexo feminino?
O Sim O Nao
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REQUERIMENTO DO PROGRAMA
DE REFORMA RESIDENCIAL
The Boston Home Center
Departamento de Desenvolvimento Local

VI. Assinar e datar

Declaro, sob pena de perjurio, que as informacdes anteriores sao verdadeiras,
precisas, completas e corretas em todos os aspectos. Autorizo a Cidade de Boston
a verificar de forma independente as informacgdes fornecidas aqui. Certifico que li
a Divulgacao do Programa e concordo com os Termos e Condicdes deste
programa. Eu entendo que de acordo com a Lei de Reivindicacdes Falsas, 31
U.S.C. §§3279-3733, aqueles que intencionalmente submetem, ou fazem com que
outra pessoa ou entidade apresente, reivindicacdes falsas para pagamento de
fundos do governo, sao responsaveis por trés vezes os danos do governo mais
penalidades civis para cada reivindicagao falsa.

Requerente (nome impresso) Assinatura do Requerente Data

Co-Requerente (nome impresso) Assinatura do Co-Requerente Data

O Ao marcar esta caixa, reconheco que digitar o meu nome substitui assinar
formalmente este documento.
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Divulgacao do programa
Programa de Unidade de Habitacao Adicional (ADU)

Departamento de Desenvolvimento Local
The Boston Home Center

O Programa de Unidade de Habitacao Adicional (ADU) do Boston Home Center auxilia os
proprietarios de residéncias da cidade de Boston a superar as perdas de patrimoénio liquido
no mercado imobiliario atual e oferece uma alternativa acessivel para financiar as reformas
necessarias em seus imaoveis e promover o reinvestimento visivel nos bairros de Boston. O
programa esta sujeito a disponibilidade de financiamento.

REQUISITOS DE ELEGIBILIDADE
Para se qualificar a ADU, TODOS os critérios a seguir devem ser atendido:

e Ser um ocupante-proprietario de uma propriedade familiar de 1-4 unidades na cidade de
Boston;

e A renda familiar anual maxima nao pode exceder 135% da renda média da area (AMI),
conforme determinado pelo Departamento de Habitacdo e Desenvolvimento Urbano
(HUD) dos EUA com base no tamanho da familia. (Veja o grafico abaixo);

e Proprietarios com renda familiar maxima acima de 120% do AMI conforme determinado
pelo HUD sao elegiveis para um empréstimo municipal de até 50% do custo (até o limite
maximo do empréstimo) para suas reformas aprovadas e devem fornecer fundos
correspondentes de 50% ou um ddlar por um doélar (1: 1) com seus préprios fundos ou com
um empréstimo bancario. Confira osos limites de renda atuais aqui;

e Ter menos de US$ 75.000 em ativos financeiros. Todos os ativos, sejam em dinheiro,
participagdes em imoveis nao primarios, fundos de investimento ou qualquer outro item
de valor, serdo incluidos na determinacao do ativo. As Unicas exceg¢des sao a residéncia
principal, fundos de aposentadoria aprovados pelo governo e planos de poupanca para
universidades. Se um ativo for necessario para a fonte primaria de renda do proprietario,
como uma empresa propria, parte ou a totalidade do ativo pode ser isenta do calculo,
mas apenas na medida necessaria para manter o fluxo de renda do proprietario;

e Estar em dia com todas as dividas da cidade de Boston e da propriedade, incluindo
impostos de propriedade e contas de agua;

e Estar em dia com todos os pagamentos de hipotecas e seguro do proprietario;
e Nao ter recebido assisténcia financeira para reforma de imoével de qualquer programa da

Cidade de Boston nos ultimos dez (10) anos, excluindo fundos de descontaminacao por
chumbo.
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TERMOS E CONDICOES

e A renda familiar fornecida pelo proprietario inclui todas as pessoas que residem na
residéncia que o proprietario ocupa e inclui todas as fontes de renda dos ocupantes de
todas as fontes (renda tributavel e renda nao tributavel), incluindo, mas nao se limitando
a: rendimentos, horas extras, distribuicdes de IRA, bdnus de emprego de meio periodo,
dividendos, juros, anuidades, pensdes, compensacao da Administracao de Veteranos (VA),
renda bruta de aluguel ou arrendamento, comissdes, renda diferida, pagamentos de
assisténcia social, beneficios de seguridade social, pagamentos por invalidez, pensao
alimenticia, assisténcia publica, auxilio-doenca, seguro-desemprego e renda recebida de
trustes, atividades comerciais e investimentos.

e O empréstimo nao tem pagamentos mensais e Nao vence até que o proprietario se
mude, venda ou transfira a propriedade de sua titularidade, ou realize um
refinanciamento para quitar o imoével. O empréstimo da Cidade é garantido por uma
hipoteca e nota promisséria. A hipoteca sera uma garantia sobre a propriedade e
registrada no Registro de Acdes da Commonwealth of Massachusetts Suffolk.

e A responsabilidade do advogado do credor hipotecario é proteger os interesses do credor
hipotecario.

e Os hipotecarios podem, as suas proprias custas, contratar um advogado de sua escolha
para representar seus interesses na transacao.

e Antes de receber assisténcia financeira, o proprietario devera assinar os Termos e
Condicbes, Nota Promissoria, Hipoteca e documentos de empréstimo relacionados ao
programa.

e O proprietario permitira que um representante da Divisao do DND do Boston Home
Center examine e inspecione o exterior e o interior da estrutura, incluindo todas as
unidades habitacionais.

e Conforme identificado por um especialista em construcao da DND, todos as reformas de
emergéncia e de salde e seguranca devem ser feitas antes que qualquer outro tipo de
reforma seja financiada.

e As reformas residenciais devem cumprir todas as diretrizes e regulamentos aplicaveis
relativos a imodveis e distritos listados no Registro Nacional de Locais Histéricos ou
designados como Marco do Distrito pela Comissao Histérica Estadual ou pela Comissao
de Marcos da Cidade de Boston.

e O proprietario certifica que nem ele, nem qualgquer membro da familia imediata, sdo ou
foram nos ultimos 12 (doze) meses um funcionario, agente, consultor, dirigente ou
funcionario nomeado eleito do Departamento de Desenvolvimento Local da Cidade de
Boston. Para fins desta divulgacao, “parente imediato” deve incluir pais, cOnjuge, irmaos
ou filhos, independentemente do local de residéncia.

e O proprietario nao pode ter sido condenado por assédio ao locatario, ou ter sido
considerado em violagao das Leis de Habitacao Igualitaria.

e Atualmente, o proprietario nao pode ser réu em uma queixa criminal no Tribunal de
Habitacao, ou estar em mediacdao com a Boston Fair Housing Commission ou a
Massachusetts Commission Against Discrimination.

e O proprietario do imével ndao pode ser parte em nenhum procedimento pendente em
um processo de faléncia. Se o proprietario tiver sido parte em um processo de faléncia no
passado, tal processo deve ter sido encerrado ou rejeitado por uma ordem do Tribunal de
Faléncias e qualquer periodo de recurso aplicavel deve ser expirado.
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e O proprietario concorda em falar com a imprensa, se solicitado, e em participar de um
evento para a imprensa e/ou outra publicidade relacionada a promocé&o e/ou relato dos
beneficios do programa de reabilitacao.

e O proprietario concorda com a colocacao de uma placa indicando que o Departamento
de Desenvolvimento do Bairro esta reabilitando a propriedade e que essa placa
permanecera durante o periodo de construcao e por trinta (30) dias apds o seu término.

e A propriedade nao pode ser convertida em condominio por um periodo de dez (10) anos
apos a conclusao da construcao.

e O proprietario concorda que os locatarios existentes nao devem ser deslocados como
resultado das obras de reabilitacao realizadas por meio do Programa.

AUDITORIA

Entendo que, como Destinatario do programa, o DND pode, de tempos em tempos, realizar
procedimentos de auditoria por meio de uma amostra aleatdria de projetos para cumprir as
diretrizes municipais, estaduais e federais. Concordo em cooperar totalmente com uma
auditoria/pesquisa do propriedade, se necessario.

AVISO LEGAL

O ADU é um programa de empréstimo que permite aos proprietarios fazerem uma unidade
habitacional adicional no mesmo espaco de seu imovel. A Cidade nao é parte do contrato
entre o proprietario e a contratada. A ADU nao concede quaisquer direitos a contratadas,
terceiros ou entidades que nao sejam parte deste contrato de empréstimo.

O proprietario certifica que compreende todos os termos e condi¢cdes acima e que todas as
informacdes fornecidas pelo proprietario sao fornecidas com o objetivo de obter um
empréstimo de assisténcia a habitacao e assisténcia técnica da Cidade de Boston, e que tais
informacdes sdo verdadeiras e completas com o melhor conhecimento e crenca do
proprietario. Qualquer deturpacao intencional de quaisquer fatos materiais em relagcdo a este
programa pode resultar na negacdo de beneficios ou no reembolso a Cidade de quaisquer
beneficios anteriormente concedidos sob o Programa. Tal deturpacdo é uma violacao da lei
federal e estadual.

Assinado sob pena de perjurio,

Proprietario/Requerente (Assinatura) Proprietario/Co-Requerente (Assinatura)
Proprietario/Requerente (Letra de forma) Proprietario / Co-requerente (Letra de Forma)
Data Data
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Como se inscrever para obter assisténcia de financiamento da ADU
Etapa 1 - Planeje sua unidade

Antes de solicitar uma licenca para uma unidade habitacional adicional, vocé precisa
desenvolver planos para a unidade que deseja construir. Verifique a secdao de design acima
para obter orientacao.

e Crie projetos preliminares ou desenhos de sua unidade proposta
e Prepare uma descricao da sua unidade de habitagao adicional
e Tire fotos do espaco atual

¢ Obtenha uma estimativa de custo.

Etapa 2 - Participe do Workshop de design da ADU (opcional)

e Os workshops de design da ADU estao sendo realizados digitalmente na primeira quinta-
feira de cada més, das 16h as 19h Para receber o link da reuniao virtual, clique no botdo
“Inscreva-se para participar” abaixo e certifique-se de inserir seu endereco de e-mail.

e O inicio do workshop incluira um breve tempo para perguntas gerais. Isso sera seguido
por uma revisao dos planos propostos pelos candidatos para suas proprias ADUs em
intervalos de 15 minutos. Isso limita o numero de candidatos a cerca de 10 por workshop.
ApoOs a inscricao, vocé sera notificado se estiver entre os 10 primeiros ou nao. Em caso
negativo, vocé ainda pode comparecer para ouvir a conversa (ja que muitos projetos
enfrentam desafios semelhantes) e preencher se alguém nao participar, ou vocé pode
solicitar para participar de um futuro workshop.

e Os planos s6 serao analisados se tiverem sido submetidos on-line por meio do botao
“Inscreva-se para participar” abaixo. Os participantes do workshop sao incentivados a
assistir a esta sessao de informacdes sobre a ADU de 50 minutos antes do workshop.

Etapa 3 - Autorizagdo de servigos de inspecdo completa

e Antes de iniciar a construgdo, vocé precisara obter uma licenca longa do
Departamento de Servicos de Inspecao.

Etapa 4 - Registre sua unidade
¢ Uma unidade de habitacao adicional usada como locagcao deve ser registrada de
acordo com o cap. 9-1.3 da Portaria do Registro de Locacao da Cidade de Boston no

momento da conversao.

Com quem posso falar se tiver perguntas?

Para perguntas gerais sobre o design da sua ADU, inscreva-se para participar de um
workshop de design do ADU (consulte a secao “Como se Inscrever” para realizar a inscricao).

Para perguntas sobre como obter uma licenca ADU, entre em contato com o Departamento
de Servicos de Inspecao.

Para perguntas sobre como obter um empréstimo ADU, entre em contato com o Boston
Home Center.
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